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   Ajánlom ezt a rövid írást volt évfolyamtársamnak, Fehér Jánosnak, akihez közel hat évtizedes barátság 
 fűzött. Ismerve nagyfokú affi nitását az új tudományos eredmények megismeréséhez és megismertetéséhez, 
 valamint a gyógyászatban való felhasználásukhoz, úgy érzem, szívesen olvasta volna ezt az összefoglalást.
A közelmúltig az insula az agykéreg kevésbé ismert területei közé tartozott. A képalkotó eljárások (pozitronemissziós 
tomográfi a, a funkcionális mágneses rezonancia vizsgálat) döntő változást hoztak az insula funkcionális aktivitásának 
megismerésében. Igazolást nyert, hogy az insulának a szaglás és ízérzés feldolgozásán kívül jelentős szerepe van az 
interoceptióban, belső miliőnk állandó érzékelésében, a viszceroszenzoros és szomatoszenzoros információk analízi-
sében, az akut és krónikus fájdalom megélésében. Igazolták az insula szerepét a beszéd kialakításában, a szavak és 
kifejezések megválasztásában, a beszéd korrekt artikulálásában. Mindezen tevékenységhez szükséges a megfelelő fi -
gyelem, empátia és emocionális állapot, illetve emocionális válaszok. Az insula mindezen tevékenységét a szomszédos 
területekkel (operculumokkal) együtt végzi, és az anterior cingularis, valamint az entorhinalis kéreggel való kap-
csolata révén szorosan együttműködik a prefrontális, premotoros és limbicus áreákkal. Az insula mai felfogásunk 
szerint primer, unimodális központja a szaglásnak, ízérzésnek és viszceroszenzoros információknak, ugyanakkor mint 
multimodális asszociációs kérgi área jelentős szerepe van az agy emocionális, kognitív, limbicus és autonóm rendsze-
reinek működésében. Orv. Hetil., 2010, 47, 1924–1929.
Kulcsszavak: insula, primer szaglóközpont, primer ízérző központ, viszceroszenzoros kérgi área, emocionális és kog-
nitív kérgi hálózat, interoceptív fi gyelem
Insula, a “mysterious” island in our brain – minireview
Until the last decade of the past century, insula was one of the less frequently investigated cortical areas in the human 
brain. Due to the introduction and widely use of neuroimaging techniques in human brain, insula became in focus 
of attention. Recent studies confi rmed former observations about the presence of the olfactory, taste and viscerosen-
sory cortical centers in the insula, and provided very fi ne new information about the mechanism of actions and inter-
actions of these activities. Furthermore, the functional signifi cance of insula in social-emotional, cognitive and senso-
rymotor network, speech and language processes, as well as in interoceptive awareness have been determined. For 
performing of these activities, insula receives extensive neuronal input from the body and from various cortical areas. 
Through its opercular cortices and the anterior cingulate cortex, insula is connected to prefrontal, premotor, limbic 
and central autonomic areas. With our present knowledge, insula may serve as primary (unimodal) cortical area for 
olfactory, taste and viscerosensory information, and acts as a multimodal cortical association area in the emotional, 
cognitive, limbic and autonomic systems in the brain. Orv. Hetil., 2010, 47, 1924–1929.
Keywords: insula, olfacto-gustatory unimodal area, viscerosensory cortical area, multimodal cortical association area, 
emotional and cognitive network, interoceptive awareness
(Beérkezett: 2010. október 6, elfogadva: 2010. október 25.)
Rövidítések
fMRI = funkcionális mágneses rezonancia vizsgálat; PET = 
pozitronemissziós tomográfi a
Kívülről rátekintve az agy felszínére, az insula (sziget) 
nem látható [1. a) ábra]. Három lebenynek – frontális, 
parietalis, temporalis – egy-egy részét el kell távolítanunk 
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1. ábra A)  Jobb agyfélteke. A nyíl a sulcus lateralis cerebrire (fi ssura 
Sylvii) mutat, annak két oldalán az insulát fedő operculu-
mokkal.
B)  Az insula feltárása az operculumok eltávolítása után. Jól lát-
ható az insula gyrusai és ventralis találkozásuknál levő limen 
insulae (csillag). (Kurucz Péter preparátuma.)
C)  Coronalis metszet az A) ábrán jelölt síkban. Jól látható az 
insularis kéreg (sö tétebben jelölve a jobb oldalon) folyto-
nossága az őt bo rító operculumok kérgi állományával (csil-
laggal jelölve). Az insulát a törzsdúcoktól a claustrum, illet-
ve a claustrum két oldalán levő fehérállomány, a capsula 
extrema (kívül) és capsula externa (belül) választja el. A nyíl 
a fi ssura lateralisra mutat
AI = az insula elülső része; C = claustrum; CE = capsula ex-
trema; Ce = capsula externa; F = frontális lebeny; FO = frontális 
operculum; G = globus pallidus; HI = hippocampus; OF = or-
bitofrontal operculum (gyrus frontalis inferior); P = parietalis 
lebeny; PI = az insula hátsó része; PO = parietalis operculum; Pu 
= putamen; T = temporalis lebeny; TO = temporalis operculum
(ezeket a részeket hívjuk operculumoknak), hogy feltá-
ruljon a mélyben az insula [1. b) ábra]. Funkcionális sze-
repének megismeréséhez sok mindent kellett és kell még 
feltárni. Szemben az agykéregnek a felszínen jól látható 
lebenyeivel és gyrusaival, amelyeket már a görögök és la-
tinok is említenek, az insulát csupán alig több mint 200 
évvel ezelőtt írták le részletesen [1]. Bár a későbbi ana-
tómiai vizsgálatokból kiderült, hogy az insula sokkal 
 nagyobb agyterület, mint ahogy korábban képzelték 
– ötödik lebenyként is említették –, szerepéről nem sokat 
tudtak. Brodmann, aki az agykéreg areáit részletesen le-
írta, az insulát area 16 számmal jelölte, de funkcionális 
szerepéről alig tett említést [2].
A leíró neuroanatómia „hőskorában” (a XIX. század 
utolsó három és a XX. század első három évtizedében) 
számos új szövettani eljárásnak, valamint idegélettani és 
kísérleti műtéti vizsgálatok eredményeinek felhasználásá-
val az agykéreg számos primer érző és mozgató területét 
lokalizálták. Ebben a korban, sőt, utána még évtizede-
kig, az agykéreg kutatásában a „funkcionális központok” 
szemlélete uralkodott. Ennek jegyében az insula terüle-
tén és a vele határos területeken is sikerült két primer 
érzőközpontot, a szaglás és az ízérzés agyi „központjait” 
lokalizálni.
Az insula kísérletes vizsgálata és funkcionális megisme-
rése sokáig nehézségekkel járt, hasonlóan számos más 
agykérgi área vizsgálatához, mivel a kísérleti állatokban 
– leszámítva az emberszabású majmokat – az insula még 
nem fejlődött ki teljesen. Insulát mint önálló agykérgi 
lebenyt csak majmokban és az emberben találunk, azt 
követően, hogy az agykéreg tekervényei és árkai már ki-
alakultak. Ez nem jelenti azt, hogy a kísérleti állatokban 
nem lenne insularis kéreg vagy annak megfelelő agyi te-
rület, de ezek topográfi ája és kapcsolatai sokkal primití-
vebbek, mint az emberi insularis kéreg esetében. Ez a 
tény az insulával kapcsolatos kísérletes vizsgálatoknak 
funkcionális szempontból való értékelését meglehetősen 
limitálta.
Az insula funkcionális szerepének vizsgálatában – ha-
sonlóan számos más agykérgi áreához – a modern képal-
kotó technikák [pozitronemissziós tomográfi a (PET) és 
a funkcionális mágneses rezonancia vizsgálatok (fMRI)] 
alkalmazása hozott döntő fejlődést. Agykutatók, klini-
kusok döbbenten vették tudomásul, hogy az insularis 
kéreg számos beavatkozásnál, betegvizsgálatnál kiemel-
kedő aktivitást mutatott, jelezve, hogy az insula számos 
agyi tevékenységben játszik fontos szerepet. A szaglás 
és ízérzés aktiválódásán kívül az insula számos szoma-
toszenzoros és viszceroszenzoros, szomato- és viszcero-
motoros, továbbá autonóm és kognitív tevékenységre, 
illetve azok változásaira élénken reagált. (Részletesen 
lásd a későbbiekben!) Jellemző az insulával kapcsolatos 
információ „áradatra”, hogy az elmúlt két évtizedben a 
humán insula központi idegrendszeri szerepére vonat-
kozóan több ezer(!) publikáció jelent meg [3]. Magyar 
nyelvűt viszont egyetlen egyet sem találtam.
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Ugyanebben az időben az agykéreg kutatásában és 
működésének megítélésében szemléletváltozás követke-
zett be. Az agyi funkcionális „központok” szemlélete 
helyett a „szabályozórendszerek” szerkezetének, kapcso-
lataiknak és funkcionális szerepüknek a vizsgálata került 
előtérbe („systems neuroanatomy”). Ez a szemlélet az 
insula szerepének is jobb megismerését eredményezte. 
Pályakutatási, neuropatológiai, klinikai és képalkotó vizs-
gálatok – némelyikük többezres humán adatokra tá-
maszkodva – igazolják, hogy az insula a primer szenzo-
ros (olfactoros és ízérző) szerep mellett multimodális 
asszociációs kérgi áreaként működik, és döntően befo-
lyásolni képes kognitív, emocionális, motoros és auto-
nóm tevékenységünket válaszul mind a külső, mind a 
belső (viszceralis) miliőt megváltoztató ingerekre és be-
hatásokra.
Az insula makro- és mikroszkópos 
szerkezetének alapjai
A fejlődés folyamán az insula a felszín felől begyűrődik, 
és a sulcus lateralis cerebri (fi ssura lateralis Sylvii) mé-
lyébe kerül, a vele érintkező, erősebben fejlődő szom-
szédos lebenyek befedik. Az insula az agykéreg integ-
ráns része, jogos az insularis kéreg kifejezés használata. 
Bár egy vékony árok (sulcus cingularis insulae) határolja 
el a körülvevő lebenyektől, az elválasztás csak topog-
ráfi ai szempontból értékelhető, az insula mélybe kerülé-
sének eredménye. Valójában az insularis kéreg nem ha-
tárolódik el élesen, gyrusainak szürke- és fehérállománya 
fokozatosan megy át az insulát befedő operculumok 
szürke- és fehérállományaiba [1. c) ábra]. Ez a tény igen 
jelentős funkcionális szempontból, mert ezáltal az in-
sula szorosan kapcsolódik a frontális, a parietalis és a 
temporalis lebenyhez. A mélyben az insula a kéreg alatti 
szürke magvak (striatum, pallidum) közvetlen szom-
szédságába kerül, tőlük vékony fehérállomány (capsula 
extrema és capsula externa), valamint az azok közötti 
claustrum választja el [1. c) ábra].
Az insulát rövid és hosszú gyrusok alkotják. Funkcio-
nális topográfi ai szempontból elülső, középső és hátsó 
részt (ezeken belül is dorsalis és ventralis részeket) külö-
nítünk el. A felosztásnak nemcsak funkcionális, hanem 
szövettani (szerkezeti) alapja is van. Megkülönbözte-
tünk elülső, agranularis insularis kérget (a kéreg granu-
laris sejtrétege hiányzik), középső dysgranularis (vegyes) 
és hátulsó granularis áreákat. (Ezek az áreák nem jelle-
mezhetők kizárólagosan egyik insularis gyrussal sem, a 
„rövid”, elülső gyrusok zömmel agranularisak, a hátsó 
„hosszú” gyrusok granularisak.) Megjegyzendő, hogy a 
kísérleti emlősállatokban (a majmokat nem számítva), 
ahol insula mint mélyben levő „sziget” nem létezik, 
a granularis és agranularis insularis kéreg topográfi ai-
lag jól elkülönül: az agranularis insularis kéreg a frontá-
lis lebeny csúcsánál oldalt kezdődik, míg a granularis 
insularis kéreg (gyrus ectorhinalis néven) jóval caudali-
sabban található.
Külön kell szólnunk az insulát fedő operculumok-
ról. Mint korábban említettük, ezek corticalis rétegei az 
insula rétegeivel folytonos összeköttetésben vannak [1. c) 
ábra]. Az elülső insula a frontális operculummal érint-
kezik, ennek alsó része (orbitofrontalis operculumnak 
is nevezik) a gyrus frontalis inferior részeivel van kap-
csolatban. Ennek különös jelentősége van az insula és a 
prefrontális cortex kapcsolatában. A középső insula a 
frontális és parietalis operculumba megy át. Az előbbi 
a Broca-féle beszédközpont alsó részével, míg a hátulsó 
a primer érzőkéreg, a gyrus postcentralis alsó részével 
folytatólagos. Ezek képezik az insulának a beszéddel 
kapcsolatos, illetve a szomatomotoros tevékenységé-
nek morfológiai alapjait. A hátsó insula alsó része a 
temporalis operculummal, s ezen keresztül a limbicus 
rendszerrel (amygdala, parahippocampalis kéreg) teremt 
kapcsolatot. Mindezek ismerete lényeges az insulának 
mint multimodális asszociációs kérgi área szerepének 
megértéséhez.
Az insulához vezető és az onnan eredő agypályák lé-
tezése ismert, de fi nom topográfi ájuk még vizsgála-
tok tárgya. A szagló- és ízérző pályák végállomása az 
insulában van, hasonlóan a viszcerozenzoros pályához, 
amelyben jelentős szerepet visznek a viszceralis fájdalom-
érzést szállító rostok. Mindhárom hosszú felszálló pá-
lyarendszer. Ezeken kívül rövid, az agy más részéből ere-
dő rostok végződnek az insulában, amelyek autonóm 
idegrendszeri, biogénamin-tartalmú, valamint kolinerg 
neuronoktól erednek. Számos insularis afferens rost 
ered kérgi uni- és multimodális áreákból, ezek a limbi-
cus, szomatoszenzoros, szomatomotoros, látó, vestibu-
laris és akusztikus információkat szállító rostok. Mind-
ezekből kitűnik, hogy az insula idegsejtjei igen gazdag 
információval rendelkeznek [4]. Az insulából eredő 
efferens rostok végződései már jóval diszkrétebbek. Az 
insula fő projekciója az elülső cingularis kéreg, amely-
nek közvetítésével az insula rostjai a prefrontális, a pre-
motoros és a limbicus agykéreggel létesítenek kapcsola-
tot. Jelentős még az insulának az amygdalával, valamint 
az alsó agytörzs autonóm sejtcsoportjaival való kapcso-
lata.
Meg kell említeni, hogy az insulán belül igen szoros 
kapcsolat van az egyes alrégiók idegsejtjei között. Az 
insula különböző részeibe érkező információk az insu-
lán belül integrálódnak és ezek továbbítódnak egyes 
 agyterületekhez. Jelentős intrainsularis aktivitás a 
 szagló- és ízérző ingerek integrálódása [3, 5, 6], vala-
mint a viszceroszenzoros információk áramlása a hátsó 
insularis területekről az elülső és dorsalis insularis ké-
regbe [7, 8].
Gazdag az insula vérellátása. A sulcus lateralis cereb-
riben, az insula felszínén található az a. cerebri media, 
amelynek ágai zömmel itt erednek. Az insula, ha nem is 
izoláltan és nem is gyakran, az agyvérzés sújtotta agyte-
rületek közé tartozik. Számos, az insulát érintő stroke 
után tett megfi gyelés is hozzájárult az insula működé-
sének megismeréséhez [9].
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1. táblázat A humán insula szerepe agyi szabályozómechanizmusokban
Aktivitás Insulán belüli lokalizálás
Szaglás* Szagok felismerése és diszkriminálása Mindkét oldalon, anterior-dorsalis rész 
és frontális operculum [6, 22]
Ízérzés* Ízek felismerése, élvezete, undor érzése Mindkét oldalon középső insula dorsalis része, 
jobb oldalon: anterior-dorsalis rész [5, 10, 22]
Interoceptio, testérzés A belső szervek, izmok felől érkező ingerek felismerése,
belső miliő realizálása
Mindkét oldalon, elülső és részben a centrális insula 
[7, 8, 13, 22, 33]
jobb oldali dominancia [11, 18]
Szomatoszenzoros 
ingerek feldolgozása
Külső, nem fájdalmas ingerek felismerése Ellenoldali centrális insula [22]
Fájdalom a) Viszceroszenzoros fájdalom érzékelése 
b)  szomatoszenzoros fájdalom érzékelése, allodynia, 
hő okozta fájdalom,
krónikus, tónusos izomfájdalom
Középső és hátsó insula [22, 24]
dorsalis része innen az elülső insulába, elülső insula
ellenoldali hátsó insula [7, 8, 15, 16]
kétoldalt, hátsó insula [14]
Válasz a mozgatórendszer 
felől érkező ingerekre
Operculumokon át érkező ingerek feldolgozása, 
impulzusok a premotoros és autonóm áreák felé
Kétoldalt, középső insula [19, 22]




a)  a premotoros kéreghez
b) a központi autonóm rendszerhez
Kétoldalt, hátsó insula [19, 20, 22]
Beszéd: szöveges 
megfogalmazás
Figyelem a beszédre, szintaxis, szóválasztás, 
koordinált artikuláció
Anterior-dorsal insula+frontális operculum a bal oldalon 
[22]
Hallás Szerep a hallás feldolgozásában [37]
Figyelem Térbeli (külső/belső) fi gyelem, a fi gyelem szelektálása Elülső-dorsalis insula, kétoldali [12, 22, 24]
Empátia Együttérzés, fi gyelmesség, érzések kifejezése Hátsó-alsó insula, különösen a bal oldalon [22]
Emóció 
(érzelem, felindulás)
Érzés, öröm, bánat kifejezése; félelem, szorongás, undor Elülső-alsó insula, kétoldalt, + kis terület a középső 
insulában jobb oldalt [22, 23, 27, 28, 29, 38, 39]
Memória Tapintási memória, epizodikus memória visszakeresése Anterior-dorsal insula a jobb oldalon [22, 32]
*Az insulában történik a szagok és az ízek összehangolása, ami jelentős a táplálékfelvétel szempontjából [5, 6].
Az insula funkcionális szerepe
Számos agyi tevékenységben, illetve agyi szabályozó-
mechanizmusban igazolódott az insula kizárólagos sze-
repe vagy részvétele. Régóta ismert, hogy az insula az 
agy kérgi „központja” a szaglásnak és az ízérzésnek. 
Ez azt jelenti, hogy az insula sejtjei lokalizálják, identifi -
kálják és diszkriminálják ezeket az érzéseket [5, 6, 10]. 
Az utóbbi évek vizsgálatai igazolták az insula szerepét 
a viszceroszenzoros információk feldolgozásában [7, 11, 
12, 13]. Szemben a primer szomatoszenzoros agyké-
reggel, ahol az érzések lokalizálása történik, az insulában 
a viszceralis ingerek lokalizálása minimális. Ez utóbbiak 
közül ki kell emelni a fájdalom és a termális információt 
szállító rostok szerepét [7, 14, 15, 16]. Összességében 
ezen rostok révén szerzünk tudomást belső miliőnkről, 
annak változásairól. Ezeket az információkat az insula 
dolgozza fel és továbbítja a prefrontális, premotoros, 
limbicus és az autonóm agyi áreákhoz. A viszceroszen-
zoros információk kiegészülnek az izmokból érkező in-
formációkkal. Ezek révén szerzünk állandó ismereteket 
végtagjaink helyzetéről, a külvilágban elfoglalt helyünk-
ről [8]. Ennek kiesése – stroke esetén – eredményezheti, 
hogy egyes testrészeinkről, egyik oldalunkról nem ve-
szünk tudomást („neglect” jelenség – somatoparaphrenia) 
[6, 17, 18].
Érdekes új megismerés az insulának a beszéd kivite-
lezésében vitt szerepe [4, 19, 20]. Az insula közvetlen 
kapcsolatban áll (a frontális operculumon át) a Broca-
féle „motoros beszédközponttal”. A domináns (zömé-
ben bal oldali) agyféltekében az elülső dorsalis insula 
idegsejtjei részt vesznek a beszéd pontos megfogalma-
zásában, különös fi gyelemmel annak korrektségében, 
míg a mindkét oldali elülső insula idegsejtjei a beszéd 
kivitelezésében, artikulálásában, sőt, az autonóm ideg-
rendszerre kifejtett hatásuk révén a beszéd közbeni lég-
vételt is szabályozni képesek.
Az insula azonban nem csupán unimodális aktivitást 
fejt ki (egy-egy viszceroszenzoros vagy szomatoszenzo-
ros inger felismerése és diszkriminálása), hanem részt 
vesz ezen ingerek emocionális feldolgozásában – együtt-
működve a prefrontális és limbicus agyi áreákkal [21, 
22]. Miben nyilvánul ez meg? Az insula zavartalan mű-
ködése kell a fi gyelem koncentrálásához, egyes agyi te-
vékenységek megindításához, alkalmazkodás a külvi-
lághoz [6, 11, 12, 13, 23, 24]. Ehhez kapcsolódik az 
empátia, másokra való fi gyelem, együttérzés bajban és 
fájdalomban [25]. Mindezekhez szükséges a szomato-
motoros megnyilvánulások organizációja, mint például 
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a sajnálkozó vagy megdöbbent arckifejezés, „önkénte-
len”, automatikus simogatás vagy a bajbajutott átöle-
lése. Az insulának ezekben a viselkedési reakciókban 
való részvételét agyi képalkotó vizsgálatok igazolják 
[19, 21, 22, 26]. Neuroanatómiai alapját és bizonyíté-
kát az insula–anterior cingularis kéreg–premotoros agyi 
áreák közötti kapcsolat feltárása és feltérképezése adta 
meg. Az insula–anterior cingularis kéreg–prefrontális 
kapcsolat képezi egyes (szaglási, ízérzési, viszceroszen-
zoros) inger által kiváltott emocionális válaszoknak (féle-
lem, szorongás, düh, boldogságérzés, undor stb.) neuro-
anatómiai alapját [13, 22, 27, 28].
Az insula funkcionális tevékenységét az 1. táblázat-
ban foglaltuk össze. Lehet mondani, hogy a korábban 
szinte ismeretlen rendeltetésű insulának nagy hirtelen 
„túl sok” funkciót tulajdonítunk [4]. Mivel magyaráz-
zuk ezt? Bizonyos, hogy a felsorolt tevékenységek nem 
kizárólagosan egyedül az insula aktivitásának következ-
ményei, hanem az insula szerepet visz a különböző sza-
bályozómechanizmusokban, mai szóval szisztémákban. 
Többszörösen igazolt az insula és az elülső cingularis 
 kéreg szoros topográfi ai és funkcionális kapcsolata [23, 
24, 29, 30]. Az emocionális és kognitív válaszok kivál-
tásában szerepe van az insulának, de a mechanizmus a 
prefrontális kéregben realizálódik. A szomatoszenzoros 
és viszceroszenzoros ingerek, különös tekintettel a fájda-
lomra, az emocionális, kognitív, motoros és autonóm 
válaszok egész skáláját válthatják ki. Ezek a prefrontális, 
premotoros, limbicus és autonóm áreák aktivitása ré-
vén jönnek létre. Az insulának ebben a mechanizmus-
ban az aktiválás a szerepe, ami az insulában lezajló in-
tegrációs folyamatok eredménye.
Külön kell megjegyeznünk, hogy az insula esetében 
is, hasonlóan számos agykérgi área tevékenységéhez, 
lateralizálódás fi gyelhető meg: számos tevékenységben 
csupán az egyik oldali insula vesz részt, vagy egyik olda-
lon domináns (1. táblázat).
Mint minden agykérgi tevékenységnek, az insularis 
 kéreg által indukált és fenntartott rendszerekben is lét-
rejöhet kóros elváltozás vagy kórosan gyengébb, illetve 
fokozott aktivitás. Ezek lehetnek sérülések, stroke vagy 
genetikai eredetűek, amelyek különböző klinikai tüne-
tekben, illetve betegségekben nyilvánulnak meg. Autiz-
musban szerepet tulajdonítanak az insulának a normá-
listól eltérő működésében [31, 32]. Hasonlóan szerepet 
tulajdonítanak az insulának szorongásos kórképekben 
[28, 33], Alzheimer-kórban [4], perifériás érzészavarok-
ban [18], depresszióban [34], gyógyszerfüggőségben 
[35]. Megjegyezzük, hogy az itt felsorolt tanulmányok 
eredményeit nem kívánjuk megkérdőjelezni, csupán fel-
hívni a fi gyelmet, hogy a fenti elváltozásokban az insula 
szerepe lehet jelentős, de valószínűleg nem egyedi vagy 
kizárólagos, továbbá nehéz megállapítani a direkt ok-
okozati kapcsolatot. Valószínű, hogy az insula megvál-
tozott aktivitása felelős lehet ezen kórképek egyes tüne-
teiért, különös tekintettel arra, hogy az insularis kéreg 
érzékenyen reagál az interoceptív elváltozásokra [8, 11, 
12, 13, 23, 24], amelyek a fenti kórképek velejárói le-
hetnek.
Hogyan illeszkedik az insula az emberi 
agykéreg tevékenységéhez?
Az insula magába foglal egymás mellett fi logenetikailag 
ősibb és újabb rendszereket. A szagló, ízérző, fájdalom-
érző és interoceptív pályák „primer központja” az in-
sularis kéregben van. Itt történik ezen ingerek felisme-
rése, lokalizálása és diszkriminálása. Ezekre a „közpon-
tokra” – nevezzük unimodális kérgi áreáknak – „épült 
rá” az agykéreg fejlődése folyamán az emberszabású 
majmokban és az emberben a multimodális rendszer, 
ami a fenti információkkal járó magasabb kérgi (szociá-
lis-emocionális, kognitív-integrációs) tevékenységeket 
valósítja meg.
Egy multimodális asszociációs kérgi área működésé-
nek alapja, hogy több, közvetlenül a testből vagy az uni-
modális központokból eredő viszceroszenzoros és szo-
matoszenzoros információt integrál és azokat az exe-
 kutív agyi áreákba továbbítja. Az insula, mint egyike a 
multimodális asszociációs kérgi áreáknak, projiciál az 
emo cionális és kognitív tevékenységet folytató prefron-
tális kéregbe, a motoros válaszok organizációjáért fe-
lelős premotoros kérgi áreákba, az amygdalát és a para-
hippocampalis kérget magába foglaló limbicus áreákhoz 
és az alsó agytörzsi autonóm központokhoz [36]. Mind-
ezekkel az insula a szomszédos opercularis kérgi terü-
leteken át, valamint az elülső cingularis kérgen át kerül 
kap csolatba [23, 29, 30]. Így jönnek létre az insula te-
vékenysége révén a szaglással, ízérzéssel, fájdalommal 
kapcsolatos válaszok, mint például undor a rossz íz és 
szag után, a belső miliő iránti kiemelt fi gyelmesség, to-
vábbá az empátia, a pontosan megválasztott és kivite-
lezett beszéd. Az insula–elülső cingularis kéreg–prefron-
tális szisztéma révén valósulnak meg olyan tevékenysé-
gek is, mint az elhatározás, a „nekirugaszkodás”, a hibák, 
hibás műveletek korrekciója, emocionális és empátiás 
 reakciók. Mindezen tevékenységeknek egyik, de nem ki-
zárólagos elindítója az insularis kéreg. Bizonyos, hogy a 
ma számos kutatócsoport által az insulával kapcsolat-
ban folytatott intenzív vizsgálatok eredményei további 
meglepő adatokkal fogják gyarapítani ismereteinket 
 ennek az oly so káig „rejtelmesnek” tartott agyi terület-
nek a szerepéről.
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